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PROYECCION y PERSPECTIVAS DE NUESTRA ACADEMIA ('~) 
Dr. JOSE M.' CALBET CAMARASA y Dr. JACINTO CORBELLA 
(Barcelona) 
Dr. B. RODRIGUEZ ARIAS 
Señores: 
Las circunstancias me han llevado -y no deja de ilusionarme el 
trance- a que ocupe la tribuna de los mayores -bien que para pre-
sentar a unos queridos colegas únicamente- al empezar las tareas del 
año del Bicentenario. 
Año de examen en lo más íntimo de nuestra conciencia, por los 
aciertos y los yerros habidos, y también de propósitos y de derroteros 
mejores, en lo que quepa. 
Una herencia cultural -a mi juicio gloriosa, óptima -endulza la 
vida y nos permite sentarnos en las veneradas poltronas de dos centu-
rias, aunque la imagen de un mañana, ya lindante, de una renovación 
de útiles y de modos, nos haga subsidiarios de los fracasos o de las 
negligencias no evitados, de dormirnos en los laureles de un vulgar 
deber cumplido. 
Los doctores José M: Calbet y Jacinto Corbella -jóvenes de una in-
quietud espiritual maravillosa, historiadores de vocación y de talla-
nos hablarán segudiamente de su pensamiento respecto lo que fue, es 
y quizá sea nuestra Academia. 
Proyección y perspectivas de esta Academia, titulan su comunicación, 
sugerida .<<Ín partibus» por nosotros mismos. Y es que la voz sensata 
de los honestos representantes de la edad temprana, de la juventud más 
estimable, su legítima crítica ,tiene que interesarnos de raíz, ahora y 
siempre. 
N o es la primera vuelta que ambos disertan y nos confortan con 
sus investigaciones y su glosa -muy oportunas, muy necesarias -de 
orden histórico-médico. 
Numerosos aspectos o facetas de la medicina catalana han sido 
objeto, por parte de los dos, de sendos análisis o lucubraciones. 
Aunque el de hoy, un tanto doméstico, importa más acaso, de rela-
cionarlo con la efemérides de 200 años de misión consultiva, de estímulo 
del progreso terapéutico o profiláctico e higiénico del que nos valemos 
a diario. . 
Oigámosles serenamente. Sus puntos de vista, sus consejos, tendrán 
para nosotros, los Académicos, el sello de un raciocinio liberal y franco, 
de un deseo admirable y natural. 
Se cumple este año el segundo 
centenario de la existencia de la 
Academia de Medicina de Barcelo-
na. Doscientos años es un lapso de 
tiempo durante el cual la Acade-
mia ha podido realizar una labor 
ingente: sus aciertos y virtudes ha-
blan por sí solos. Pero en muchos 
(') Comunicación desarrollada en la Sesión del día 13· 1 - 70. Presentación del Académico Nume-
rario Dr. B. Rodríguez Arias. 
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casos la actuación ha sido inconexa, 
desperdigada y quizás excesivamen-
te individualista. Son los cargos 
más graves que se le podrían hacer 
a nuestra venerable corporación. 
Preguntando al ciudadano medio 
catalán cuáles son las instituciones 
médico sanitarias por él conocidas, 
pocos sabrían de la existencia de la 
Academia de Medicina de Barcelo-
na. Pero aún más grave: ni entre el 
mismo estamento médico profesio-
nal existe una idea clara de lo que 
ha sido, lo que es y lo que se pro-
pone nuestra Academia. 
Evidentemente si se solicita una 
sultan inconmovibles, sino insusti-
tuibles. El que la Academia se trans-
forme en un centro dinámico, activo 
e inquieto, en lugar del sosegado y 
senatorial que muchos le suponen, 
depende solamente de la voluntad 
de todos nosotros. En estas breves 
líneas queremos esquematizar el 
pasado y sobre todo cómo creemos 
que debería ser el futuro de la cor-
poración. Contamos para ello con 
que la benevolencia de todos sepa 
disculparnos si caemos en utopías y 
errores. 
primera impresión a médicos jóve- 1. EL PASADO DE LA ACADEMIA 
nes, respecto a la Academia, la pri-
mera respuesta es de distanciamien-
to, de conocimiento escaso y en to-
do caso marginado. 
En resumen, existencia anónima 
para u.nos y misión desconocida pa-
ra otros. Esta es la triste realidad 
que en la conciencia de la mayoría 
de nuestra sociedad refleja la Aca-
demia. A esta desorientación con-
tribuyen no poco ciertos actos «so-
lemnes» que se prodigan en esta 
1. El impulso inicial: Si esta si· 
tuación correspondiera en realidad 
al propio querer de la Academia, al 
deseo de sus miembros, no sería ne-
cesario comentar más. Mas como 
creemos que este hecho no es exac-
to, intentaremos esbozar nuestra vi-
sión. 
Si nos atenemos a la fundación 
de la Academia quizá veremos algo 
más claro en este asunto. La Aca-
casa. Demasiados elogios inmereci- demia se inicia en el último tercio 
dos, excesivos aplausos gratuitos y del siglo XVIII, en una época cultu-
escasa vinculación con los proble- ralmente de mucho interés aquí, 
mas médico-sociales que afectan a 
la sociedad de que es producto la 
Academia. Viejo no quiere decir 
desfasado: el hecho de que la Aca-
demia no se cobije en un edificio de 
aluminio y cristal no significa que 
sea un resto del pasado. Las insti-
tuciones viejas, renovadas y pues-
tas a punto diariamente no sólo re-
respondiendo a una mentalidad uni-
versal. Se intentó crear un instru-
mento eficaz de cultura, a cargo de 
un grupo de personas dotadas de 
un considerable empuje. Su fin se 
consiguió y entonces la Academia 
realizó su misión. Recordemos ade-
más que se creó casi paralelamente 
el Colegio de Cirugía, otro elemen-
.. 
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to importante entonces en el pro-
greso de nuestra cultura médica. 
Su eficacia fue clara. Basta compa-
rar la situación de la medicina ca-
talana entre 1740 y 1790, es decir, 
un lapso generacional antes y des-
pués de ambas fundaciones, para 
darse cuenta de la repercusión de 
la obra de ambas instituciones. Es-
ta es la situación inicial: la Acade-
mia como motor de cultura. 
Diversos factores contribuyeron a 
la creación de la Academia. Entre 
los más importantes destacan el 
movimiento intelectual que 'repre-
sentó la Ilustración; el incremento 
demográfico registrado en Cataluña 
en el siglo XVIII; el inicio de la in-
dustrialización del país, y otros que 
tenían como denominador común 
en su proyección sobre la medicina, 
la preocupación por la salud públi-
ca. La «salud pública», he aquí el 
gran campo de batalla que daría la 
razón de ser a la Academia. Pero 
la «salud pública», cuya definición 
parece tan obvia y sencilla, y en la 
que tantos estaban de acuerdo, se-
ría también el gran punto de discor-
dia tanto en el seno de la Academia 
como en todo el estamento médico. 
Las discusiones respecto a ella arre-
ciarán respecto a como interpretar-
la y sobre todo como servirla. Com-
promisos de Índole diversa, pero 
siempre de procedencia elevada, im-
pusieron a la Academia unas veces 
silencio y otras contemporizaciones. 
2. La etapa de Antonio Mendoza: 
Esta actitud presupuso en algunos 
espíritus abiertos, posiciones de nO-
ble rebeldía. Y es justo recordar en-
tre éstos aun Piguillem, que dio en-
trada a la Academia a los trabajos 
de la juventud, siempre menos cal-
culadora; y a los generosos impul-
sos de Juanich en su primera etapa: 
Hubo entonces Un corto período, el 
trienio constitucional, que sirvió de 
trampolín para poner en acción al-
gunas de sus ideas. Pero el trienio, 
que fue para nuestra medicina Una 
de sus momentos más brillantes e 
inquietos, fue desgraciadamente un 
período demasiado corto para que 
pudiera dar más brillantes frutos 
científicos. 
Después del mismo, la Academia 
volvió a caer en un anodino queha-
cer diario, hasta que la recia perso-
nalidad del cirujano Antonio Men-
doza la sacudió de nuevo. Este ha-
bía sido el año 1842, secretario ge-
neral de la «Sociedad Médica de 
Emulación» de Barcelona, que buscó 
por nuevos derroteros y cauces los 
mismos fines que se había propuesto 
la Academia en Un principio. Esta 
Sociedad, más libre de sujeciones 
más o menas oficiales, y can un re-
glamento menos rígido, patrocinó la 
publicación de diversas revistas mé-
dicas, y acogió en su sena discusio-
nes de más interés y mayor moder-
nidad que las que se seguían soste-
niendo en la Academia. 
3. La labor de Juan Giné: El al-
dabonazo que significó la «Sociedad 
Médica de Emulación» nO dejaría a 
la larga de tener profundo eco en la 
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Academia. Y el mismo Mendoza, 
junto con Giné y Partagás, serían los 
principales impulsores, dentro de la 
Academia, de la publicación de «El 
Compilador Médico», que fue la pri-
mera revista médica positivista de 
Cataluña. Con ello llegamos a 1865. 
Mendoza y sus seguidores encontra-
rían en Giné el más audaz y decidido 
renovador que ha tenido nuestra me-
dicina. Fue una pena que muchas de 
sus iniciativas hubieran de realizar-
se al margen de la Academia, o in-
cluso casi clandestinamente. Fundó 
para sus alumnos, y para los titula-
dos que quisieran sumarse, la «So-
ciedad de emulación para los estu-
dios anatómicos», que pronto se 
transformaría en el «Instituto Médi-
co de Barcelona», con claras preten-
siones de transformarse en una fa-
cultad libre. Con todo ello el ambien-
te médico de Barcelona, y de Cata-
luña entera, había de conmoverse 
profundamente. La labor que Giné 
hubiera podido realizar dentro de la 
Academia tuvo que hacerla, por no 
encontrar suficiente colaboración 
dentro de la misma, a través de las 
nuevas asociaciones que a su impul-
so iban surgiendo, lo cual no deja 
de ser sensible para nuestra Aca-
demia. 
A todo este fermento de inquietud 
se sumaría un factor político de gran 
importancia en la historia de nues-
tra medicina: la revolución de 1868, 
pues como consecuencia de ella hizo 
entrada el positivismo médico en 
nuestra mentalidad. Y la Academia, 
por sí tan impermeable a los sucesos 
externos, se vio también conmovida, 
y por un momento apareció con nue-
vo entusiasmo. Pero era ya demasia-
do tarde: había perdido el timón 
ideológico de nuestra medicina. 
Otras asociaciones y corporaciones 
la su.perarían netamente. A pesar de 
que todavía tendría momentos de 
inspiración hay que atribuirlo más 
que a sus iniciativas, al reflejo asaz 
brillante de nuestra medicina nou-
centista. 
4. La Academia de Ciencias Mé-
dicas: Así pues la eficacia del es-
fuerzo inicial fue muy breve. El si-
glo XIX es en su mayoría una época 
de oro gris para la Academia. Así se 
comprende como, respondiendo a 
una necesidad que la Academia no 
cubría, hacia fines del siglo pasado 
un grupo de médicos jóvenes, mu-
chos de ellos ilustres después, a su 
cabeza Cardenal, crearan otro orga-
nismo semejante. Nos referimos a 
la «Academia i Laboratori de Cien-
cies Mediques», que ha tenido una 
estructuración y evolución distintas, 
y que subsiste todavía. Con una Aca-
demia vital y eficaz, la de Ciencias 
Médicas no habría existido por no 
haber sido necesaria su fundación. 
Su desenvolvimiento ulterior ha jus-
tificado esta necesidad de su naci-
miento, en un instante cultural de 
progreso, muy corto en relación con 
la medicina europea, pero muy im-
portante aquí. 
Ambas Academias han seguido 
una trayectoria distinta, pero lo que 
debía ser una Academia viva lo mar-
• 
• 
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có mucho más la de Ciencias Médi-
cas. Además, caso curioso quizá, en-
tre ambas academias no ha existido 
una oposición importante e incluso 
algunos de sus miembros han sido 
presidentes de ambas, y la mayor 
parte de los miembros de la Acade-
mia lo son de la de Ciencias Médi-
cas. Existe pues una buena disposi-
ción, e incluso creemos una delimi-
tación de funciones, y esto supone 
un peligro para la Academia, porque 
puede justificar más su postura de 
senado, de cuerpo consultivo más 
que ejecutivo, en fin su esclerosa-
miento. 
Hasta cierto punto podemos sos-
pechar que esta ineficacia, este ca-
minar lento y de corto alcance, se 
debía no sólo a la estructura sino a 
las personas. No está sobrada de 
méritos la intelectualidad médica 
catalana de los dos últimos siglos 
para soslayar esta sospecha. La ma-
yor parte de nuestras figuras médi-
cas de un cierto relieve han sido 
miembros de la Academia. Algunos 
han realizado una tarea oscura; unos 
pocos han sido figuras de primer or-
den aquí; sólo muy pocos han teni-
do algún relieve exterior. De todos 
ellos prácticamente ninguno ha rea-
lizado una labor eficaz, científica-
mente importante, dentro de la Aca-
demia. Los académicos han hecho 
importante. La lectura de comunica-
ciones casi nunca ha sido suficiente. 
II. EL FUTURO DE LA ACADEMIA 
Esta creemos que es la situación 
actual. Los médicos jóvenes, los que 
deberán llenarla más tarde, en su 
mayoría se muestran distantes, la 
valoran poco y casi la desconocen. 
En esta época de cambios importan-
tes en la situación científica y social 
del mundo, creemos que la Acade-
mia debe plantearse algunas cues-
tiones, de cara a su propia perviven-
cia. Su evolución la ha llevado hasta 
aquí. Creemos que debe darse una 
inflexión importante a su orienta-
ción, si la Academia ha de ser nue-
vamente una institución que tenga 
una cierta importancia en la vida de 
nuestra sociedad, como en otro 
tiempo tuviera. 
Estas modificaciones evolutivas 
las vemos en función de una adapta-
ción de la reglamentación actual, 
que si bien tiene muchos puntos po-
sitivos, en otros obliga a una limi-
tación de posibilidades que cercenan 
muy ampliamente el nivel de traba-
jo de la Academia. Pero creemos 
también que apurando las posibili-
dades de la reglamentación actual, 
puede imprimirse un ritmo má3 ace-
su medicina fuera. A la Academia lerado y una orientación quizá más 
han ido para pronunciar y sobre ambiciosa a la labor académica. 
todo para oír discursos, a dar y reci-
bir felicitaciones, para organizar ta- 1. Los miembros de la Academia: 
reas administrativas a lo sumo, pero La Academia está compuesta por to-
no para realizar una labor científica dos sus miembros, pero en esencia 
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su vitalidad la determinan los aca-
démicos numerarios, de los que está 
preceptuado que exista un número 
fijo, que prácticamente nunca se ha 
cumplido en rigor. El sistema utili-
zado para la provisión de vacantes 
es el clásico de votación entre los 
que ya son miembros. En este sen-
tido la marcha de la Academia -de 
todas las Academias- está única-
mente controlada e influida por sus 
propios miembros. Después se debe 
leer un discurso y se ocupa un sillón 
con carácter vitalicio. Comentare-
mos brevemente estos aspectos: 
a. El discurso de entrada: la so-
lemnidad del acto de recepción de 
los académicos ha trakionado en el 
fondo la realidad de la función del 
nuevo miembro. El discurso por lo 
general se prepara largamente, du-
rante mucho tiempo, años casi siem-
pre. Sabemos que la elección pocas 
veces viene por sorpresa; a menudo 
hay interés por entrar, y cuando se 
es electo no suele haber prisa. Bas-
tantes académicos incluso mueren 
como electos al cabo de años de su 
elección. Salvo excepciones, o en ca-
sos en que el silencio estaba justi-
ficado, suele existir un ritmo lento; 
esta lentitud en muchos a?pectos es 
consubstancial casi al modo de ser 
de la Academia. Tan es así que el 
plazo máximo fijado por el Regla-
mento no se suele cumplir. 
Como que estas mismas personas 
son al mismo tiempo muy eficaces 
en el campo de su actividad médi-
ca concreta, vemos que la razón no 
está en la personalidad del acadé-
mico, sino en la circunstancia, en 
el ambiente que engloba la Acade-
mia, y ésta no tiene porque ser len-
ta. El ritmo vital es bastante más 
rápido, y el ritmo social tiende ade-
más a acelerarse. En definitiva qui-
zá debería subestimarse este acto y 
valorar en cambio la continuidad de 
un esfuerzo. 
b. El número de miembros: se 
ingresa en la Academia cuando hay 
una vacante y ésta se cubre de por 
vida. El cargo es vitalicio, sin cam-
bios, pero también es obstructivo: 
impide la entrada de un nuevo aca-
démico, lo que lleva a aumentar 
hasta límites peligrosos la edad me-
dia de los miembros de la corpora-
ción. Este es un problema global de 
todas las Academias. Quizá no deba 
modificarse, aunque creemos que sí. 
En principio los cargos vitalicios, en 
una misma situación siempre, sin 
dejar camino abierto, no nos pare-
cen bien. Creemos que los manda-
tos académicos deben tener una li-
mitación. Concluido e 1 período 
-diez años sería quizás un buen 
plazo- el sillón debería ser cubier-
to de nuevo, continuando además el 
académico anterior. Así, con renova-
ciones periódicas, un mismo sillón 
podría tener dos o tres titulares en 
vida. No vemos ninguna razón im-
portante para que para ocupar un 
sillón sea precisa la muerte de su 
anterior titular. Esto ayudaría a pa-
liar los silencios, forzados o no, de 
algunos miembros, ya que el ser 
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académico no ha de ser un premio, 
sino una exigencia. 
2. Las secciones: Al mismo tiem-
po ser académico activo debe exigir 
un cierto trabajo. La Academia no 
debe escoger sus miembros sólo 
para que se reúnan, sino para que 
la hagan crecer. Para ello es preciso 
vitalizar las secciones, que ya exis-
ten en el papel, pero tienen una vida 
lánguida en realidad. Probablemen-
te sea necesario adaptar su número 
con la creciente especialización de 
la medicina; actualizarlas, colocar a 
cada persona en el lugar que le co-
rresponde y no en la primera vacan-
te que exista. Y cada sección debe 
estar regida por un número corto de 
miembros activos, elegibles entre 
sus miembros. Han de ser las sec-
ciones las que den vitalidad a la ins-
titución, y la suma de ellas la que 
configure la importancia real de la 
Academia. 
Cada sección debe tener sus 
miembros de número de pleno de-
recho. Pero es importante que exis-
ta también una categoría de miem-
bros asociados, correspondientes o 
como se quieran llamar, que reali-
cen una actividad útil y constante, 
con intervención expresa en la la-
bor científica de la corporación. 
a. Los trabajos sugeridos: Quizás 
el mejor modo de promover esta ac-
tividad sea el de variar la posición 
de la Academia. En la actualidad es 
una institución receptora, recibe los 
trabajos que se le llevan. Lo prima-
rio debería ser que cada sección 
pensara elaborar un plan de traba-
jos y solicitara por sí misma, a las 
personas que considerara más idó-
neas, su realización. Con ello el ni-
vel de las aportaciones debería au-
mentar, porque se trataría princi-
palmente de trabajos solicitados, o 
sea, pensados por la propia sección, 
que se responsabilizaría además de 
los mismos. 
b. Acceso abierto: De otro lado 
la categoría de miembros asociado 
o correspondiente, debería quedar 
abierta. O sea, entrar en ella, no por 
iniciativa de la Academia para cu-
brir un número fijo de plazas, sino 
a ruego del propio interesado. Para 
ello debería establecerse un nivel 
mínimo de méritos de orden cientí-
fico, bastante riguroso, y que todas 
las personas que los presentaran 
pudieran solicitar su ingreso en la 
Academia. Y sería además necesario 
desarrollar una actividad continua-
da para mantener esta vinculación 
a la Academia. Con ello, exigiendo 
un alto nivel de entrada y una de-
mostración de continuidad en el tra-
bajo, se vitalizarían las secciones. 
A su vez la elección de miembros 
de número sólo debería hacerse en-
tre los miembros asociados en cada 
sección. Con esto creemos que se· 
evitaría otra de las críticas más 
constantes contra todas las Acade-
mias, la de ser instituciones muy 
cerradas. 
3. Las publicaciones: La Acade-
mia evidentemente no puede cons-
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tituirse en el único órgano efectivo 
y ejecutivo del progreso científico 
de nuestra medicina a todos los ni-
veles. No puede crear, por lo menos 
por ahora, hospitales, laboratorios 
ni centros de investigación. Pero sí 
que es su fin mantener y difundir 
nuestra cultura médica. AquÍ hay un 
vacío importante que creemos debe-
ría llenar. Nos referimos a las pu-
blicaciones médicas. 
a. La mortalidad de nuestras re-
vistas médicas: Nuestro nivel cien-
tífico e s evidentemente escaso. 
Nuestra proyección exterior es mí-
nima y por lo común poco valora-
da. Probablemente esta situación 
corresponde a la realidad, pero mu-
chas veces ocurre que ni lo poco 
que tenemos es conocido. Cuando 
debe realizarse un trabajo, casi so-
bre cualquier tema, y debemos con-
sultar la bibliografía universal, nos 
sorprende al principio no sólo el ni-
vel de muchos trabajos, sino el fon-
do de cultura que representan. En-
tre las revistas que debemos consul-
tar muchas de ellas son centenarias 
en volúmenes y en años. Tan sólo 
el inicio de la cita bibliográfica, al 
apuntar un tomo centenario, ya im-
presiona. Hay pues un sedime':!to; 
aquí no. Estudiando el pasado de 
nuestras publicaciones médicas la-
mentamos no su número muy cre-
cido, sino su brevedad. AqUÍ las re-
vistas buenas mueren pronto y las 
malas también. No sabemos de nin-
guna que haya superado -en un pe-
ríodo continuado y con un mismo 
título- tan sólo los cincuenta años. 
La Academia tiene doscientos. Sólo 
la «Gaceta Médica Catalana», «La 
Independencia Médica», y en la ac-
tualidad «Anales de Medicina» y 
«Medicina Clínica» tienen una cier-
ta longevidad. 
Si nuestras revistas médicas mue-
ren jóvenes indica que la vida cien-
tífica de nuestras escuelas acaba 
también joven, que no sobreviven al 
esfuerzo personal de su iniciador. 
Creemos que es de extraordinaria 
importancia para la ciencia de un 
país que sus publicaciones tengan 
una vida prolongada. Hemos deja-
do aparte los Anales de la Academia 
de Medicina, que este año llegan a 
su volumen número cincuenta. Son 
unos anales importantes, pero cree-
mos que deberían ser .más ambicio-
sos. Con ello se justificaría en bue-
na parte la existencia misma de la 
Academia y no encontramos aquí 
ningún reglamento que lo impida. 
Hace falta interés, dedicación, inten-
ción y presupuesto, pero es posible 
lograrlo. 
b. Un órgano de expresión: En 
realidad creemos que la Academia 
podría cumplir, entre otras, una la-
bor que no existe aquÍ, la de reco-
pilar las aportaciones de nuestro sa-
ber médico, sobre todo las que ten-
gan algún valor, para reunirlas en 
una publicación que tuviera difusión 
y sobre todo permitiera su conoci-
miento exterioL La mayor parte de 
los trabajos que aquí se realizan 
permanecen desconocidos, incluso 
., 
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en nuestro propio ambiente, porque 
muchas de nuestras publicaciones 
son extraordinariamente minorita-
rias, incluso entre médicos interesa-
dos, y hace falta un órgano de com-
pilación. Una publicación que se 
constituyera en órgano de la medi-
cina catalana, con la autoridad y 
continuidad que la Academia como 
institución le aporta, podría ser el 
elemento inicial de la máquina de 
difusión de nuestra cultura. Si al 
mismo tiempo las secciones de la 
Academia se preocuparan de solici-
tar los trabajos, en un enfoque ac-
tivo de su quehacer, nuestro nivel 
médico podría experimentar un in-
cremento útil en el aspecto cientí-
fico. Aquí creemos que radica una 
de las posibles funciones de la Aca-
demia, que ahora sólo esbozamos: 
impulsar de un lado la realización 
de estudios; asegurar su difusión y 
vitalizar nuestra cultura en este sen-
tido. Quizás incluso debería pensar 
se, para que se pudiera realizar 
nuestra proyección exterior, en 
crear un órgano de expresión, es-
crito en una lengua de difusión uni-
versal, el inglés, el más idóneo en 
este momento, como se hace en paí-
ses escandinavos o el Japón. 
111. LA ACADEMIA 
Y LA SOCIEDAD DE SU TIEMPO 
Por último creemos que la Acade-
mia debería poner de nuevo un es-
pecial acento en los móviles iniciales 
que le dIeron nacimiento, es decir, 
buscar la misma proyección públi 
ca, social, que quiso tener en un 
principio. Nos referimos sobre. todo 
a la «salud pública». Salud pública 
que equivale a medicina preventiva. 
y no hay que confundir medicina 
preventiva con diagnóstico precoz. 
a. La medicina preventiva la for-
man diversos factores, entre los que 
hay que citar, porque no deben des-
conocerse, el estudio de la alimen-
tación, la profesión, la vivienda, el 
trabajo y los salarios. Un cabal y 
sistemático conocimiento de todos 
estos factores, que condicionan la 
patología de nuestra sociedad, sería 
una empresa que la Academia se de-
bería proponer y realizar. En el fon-
do no se trataría más que rie mo-
dernizar y agilizar las clásicas topo-
grafías médicas, que podían haber 
tenido un interés mucho mayor del 
que a posteriori se les ha supuesto. 
y es la Academia la que podr:(a, dan-
do normas, recopilando los datos, 
creando un ambiente, programando 
unas normas de trabajo, responsabi-
lizando comisiones en cada comar-
ca, lograr un trabajo que si bien es 
difícil, es de un extraordinario inte-
rés médico social. 
Porque la medicina no es, ni pue-
de ser, sólo medicina curativa. Esta 
es en el momento actual, la parcela 
más importante del quehacer médi-
co. Es previsible que en un futuro 
no lejano esta primacía pase a la 
medicina preventiva, la asistencia 
sistemática a la persona todavía 
sana. Pero junto a ello, la asisten-
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cia a las personas, importa la asis-
tencia a la sociedad. La Academia 
se ha ocupado a menudo de estos 
problemas, no los olvida; tiene bas-
tante en cuenta su programa de ori· 
gen; pero debería vincularlos quizás 
algo más a la inserción de tales es-
tudios en la sociedad en la que se 
desarrolla y a la cual se debe. No 
hay duda que persistiendo en esta 
orientación los resultados obtenidos 
serían de alto interés, y quizá con-
tribuirían a un nuevo concepto de 
la organización sanitaria. 
b. Intimamente ligado con este 
punto de vista, nos queda otro pa-
ralelo. En la complejidad de las téc-
nicas de nuestro tiempo no basta 
con la medicina personal; tampo-
co con la medicina a escala social, 
si no se tiene muy claro el concepto 
de cuál es, y cuál debe ser, la in-
fluencia del poder público, de la ad-
ministración, en la regulación de la 
sanidad de un país. El antiguo con-
cepto de medicina pública tiene en 
el momento actual un considerable 
interés. El papel regulador del Es-
tado en los problemas médicos -la 
medicina de Estado- es primor-
dial. Y para ello hacen faIta nor-
mas, una ordenación jurídica, que 
se está fraguando a fuerza de nece-
sidades, pero de modo fragmentado 
y entrecortado, porque falta una vi-
sión previa que se anticipe a las ne-
cesidades. 
Urge pues delimitar claramente 
un nuevo concepto dentro de la me-
dicina pública, el de Derecho Médi-
co, que englobe el estudio de toda 
la ordenación jurídica del ejercicio 
de la profesión; de las relaciones 
entre la profesión y la sociedad, y 
de numerosos problemas médicos 
concretos, de renovado interés ade-
más. 
De otro lado, el Derecho Médico 
está en España en sus inicios, muy 
pocos se ocupan todavía de estos 
problemas. Y esta relación entre 
medicina y sociedad, a través de 
unas normas, cae de lleno en el cam-
po específico de la actividad de la 
Academia. 
Estos dos puntos: preocupación 
renovada y primaria por los proble-
mas de la salud pública, precisa-
mente por su carácter de pública, 
valorando más el hecho social que 
no el puramente personal; y el es-
tudio, con la autoridad que la insti-
tución le confiere, de este ángulo 
nuevo para ver algunos problemas, 
que es el derecho médico, creemos 
que pueden permitir que la Acade-
mia encuentre de nuevo a la socie-
dad en que se desarrolló y la alber-
ga. Porque es un hecho real que la 
sociedad se muestra un poco aleja-
da, ignorante en parte, de la Acade-
mia; como también lo es que ésta 
-como todas las Academias por lo 
común- se ha distanciado asimis-
mo de la sociedad en que se inserta. 
Probablemente este hecho, refres-
car su raíz inicial, aumentando su 
vitalidad, puede dar a la Academia 
un renovado vigor, y sobre todo un 
sentido realmente útil. 
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Esta ha sido nuestra visión global 
de la Academia. A menudo al refe-
rirnos a ella mencionábamos en rea-
lidad la problemática de la mayo-
ría de Academias. Hemos pretendi-
do mantener una sinceridad objeti-
va. Por tanto no hemos silenciado 
algunos defectos y hemos sugerido 
algunas innovaciones, o si se prefie-
re agilizar lo establecido, el «aggior-
namento» de la Academia en benefi~ 
cio de ella misma y de todos. 
Discusión. - El prof. A. Pedro Pons (Presidente) comenta y glosa muy 
ampliamente lo expuesto por los disertantes. La intención renovadora pa-
rece muy generosa. Aceptaría, por supuesto, algunas de las propuestas de-
fendidas. Aunque no, lógicamente, otras, cual la de la ocupación tempo-
ral de los sillones, la de prescindir de <<llumerus clausus» y unas pocas 
más. Lo manifestado por los autores se viene cumpliendo, ya, con harta 
frecuencia. Y es que la Academia responde a un sano criterio tradicional 
y a una vigencia, por lo demás, necesaria, tanto quizá como operosa. 
